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実証的臨床心理学教育における科学者実践家モデルの役割
村椿 智彦１） 富家 直明２） 坂野 雄二２）
The Role of the ScientistPractitioner Model in the Education of
EvidenceBased Clinical Psychology
Tomohiko MURATSUBAKI Tadaaki TOMIIE Yuji SAKANO
Abstract：This review focuses on the education of evidencebased clinical psychology
（EBCP）using the ScientistPractitioner model. First, the paradigm of the EBCP and the
principal method of the systematic review are described to discuss the role of the Scientist
Practitioner Model in EBCP. Second, several modern ScientistPractitioner models are
briefly summarized to understand the changing educational model to meet the needs of the
times since the Boulder Conference. Finally, two representative educational programs that
include the elements of modern ScientistPractitioner models are introduced. The conclusion
emphasizes the importance of the ScientistPractitioner model in the education that reflects
needs and demands of modern society.
Key words：実証的臨床心理学（evidencebased clinical psychology：EBCP），科学者
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chological education）
実証的臨床心理学
実証的臨床心理学（Evidencebased Clinical
Psychology：EBCP）とは，科学的根拠に基づく
医療（EvidenceBased Medicine：EBM）をそ
の背景にして生まれ，客観的に実証された治療技
法を積極的に用いていくという臨床上の理念であ
り，また，個々の臨床家は個々の患者ごとに最適
の実証を探し出さなければならないとする行動原
則であり，そのために臨床家の行動を支援するデー
タベースを作りインターネットで公開するなどの
インフラストラクチャーを用意していくという政
策でもある（丹野，２００１）．
さらに，実証的証拠に基づいて臨床心理学的介
入を行うことは心理臨床家の倫理でもある．客観
的な実証が不明なまま心理療法を行うことは，問
題解決を目指すクライエントに応える心理臨床家
の職業倫理に関わる問題であると考えられる（坂
野，２００５）．また，客観的な治療効果の説明は，
クライエントに対するインフォームドコンセント
の観点からも重要であると同時に，治療費を負担
する政府や保険会社にも正確な判断基準を提供す
ることになる（丹野，２００６）．
EBMの先駆けになったといわれる発想とは，
個々の患者に対して，現存する最良の根拠を良心
的にかつ確実に理解したうえで慎重に行う医療の
ことであり（増井，２００３），これまでの医療が医
師個人の経験と勘に頼っていたことを反省し，客
観的に実証された根拠に基づいて医療を行ってい
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こうとする医療現場の運動であった（丹野，
２００１）．その実践は，臨床研究から得られた最善
の根拠を，臨床的技量と患者の価値観とを統合し
た上で治療を開始することであって，臨床研究か
ら得られた最善の根拠，臨床的技量，患者の価値
観の３つが統合されるとき，臨床家と患者の間に
診断と治療の同盟が成立し，臨床の成果と QOL
（Quality of Life）を最適にすることが可能とな
ると考えられる（中野，２００４）．
EBCPおよび EBMの基盤となる客観的に実証
された根拠とは，メタアナリシスを用いたシステ
マティックレビューによる治療効果研究が主要な
ものとなる．特に有名なものとしてコクラン共同
計画（Cochrane Collaboration）が提供する，コ
クランライブラリー（Cochrane Library）があ
り，その中に収録されているシステマティックレ
ビューは，コクランレビュー（Cochrane Review）
とも呼ばれている．
１９７０年代にイギリスの医学者であるアーチボル
ド・コクラン（Archiebald Cochrane，１９０９１９８８）
によれば，最も信頼できる実証的証拠は無作為化
比較試験（Randomized controlled trial：RCT）
によって得られた証拠であり，その情報は定期的
に更新され，広く伝えられるべきであると提唱し，
これを受けたイギリスの国民健康サービス（Na-
tional Health Service：NHS）がシステマティッ
クレビューを広く提供する国際的な医療評価プロ
ジェクトを１９９２年に発足させた．これをコクラン
共同計画という．
コクランライブラリーには，The Cochrane Da-
tabase of Systematic Reviews（CDSR）を中心
に，Database of Abstracts of Reviews of Effects
（DARE），Cochrane Central Register ofCon-
trolled Trials（CENTRAL），Cochrane Method-
ology Register（CMR），Health Technology As-
sessment Database（HTA），NHS Economic
Evaluation Database（NHSEED）の６種類のデー
タベースが収録されおり，データは年に４回更新
される（The Cochrane Collaboration，２００８）．
精神医学関連の分野は統合失調症グループ，うつ
病・不安・神経症グループ，痴呆・認知障害グルー
プ，ドラッグ・アルコールグループに分かれてレ
ビューが行われている．また，２０００年には，キャ
ンベル共同計画（The Campbell Collaboration）
が発足され，教育，刑事司法，社会政策，社会福
祉の分野におけるシステマティックレビューを作
成，維持，推進している（The Campbell Collabo-
ration，２００８）．
システマティックレビューは，研究テーマおよ
び選択基準を明確に定義することで，対象研究を
網羅的に収集し，メタアナリシスと呼ばれる統計
処理を行うことにより，情報を要約・統合して介
入の効果などを推測するものであり，客観的事実
を記載することを重視したレビューであるといえ
る（増井，２００３）．メタアナリシスとは，過去に
行われた複数の研究結果を特定の指標に基づいて
統合・分析する統計学的な分析方法である（増井，
２００３）．システマティックレビューの実施手順の
概略を述べると，１）研究テーマの決定と仮説の
設定，２）デザインとエンドポイントの設定，３）
研究資料の収集，４）選択基準によるデータ抽出，
５）抽出データの統合，６）統合データの検討と
なる．実施にあたっては，個々の研究により，デ
ザイン，対象疾患，対象者，治療法などが微妙に
異なるため，いくつかの選択基準を用意し，基準
を変え分析を繰り返したときに結果がどの程度変
わるか分析することで，潜在的な交絡要因を探索
する（増井，２００３；丹後，２００２）．最も高い水準
の科学的根拠を得るためには対象となる研究デザ
インを Randomized Controlled Trial（RCT）に
絞る必要がある．
RCTとは，被験者個人のレベルで治療群と対
照群にランダム割り付ける臨床研究デザインであ
り，交絡因子を含む統制不可能な全ての要因を実
験群と対照群にバランスよく分布させることがで
きるため，等分散性が期待され，統計解析の結果
の解釈を容易にしてくれる．治療法の臨床的有効
性を示す良い証拠となるため，ゴールデンスタン
ダードと呼ばれることもある（丹後，２００３，中野，
２００４）．
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EBMを実施する手順は，１）臨床での疑問の
明確化，２）疑問を解決する情報の網羅的収集，
３）収集した情報のエビデンスの質の批判的吟味，
４）得られたエビデンスの患者適用，５）自己点
検評価，という５つのステップからなるのが一般
的である（増井，２００３）．これを基に EBCPとし
ての必要な手順を考えると，１）厳密な診断をし，
２）症状を量的にアセスメントし，３）症状別に
治療を選択し，４）その治療効果を量的にアセス
メントする，という要素が最小限含まれることに
なるだろう．さらに，研究者はメタアナリシスに
よる治療効果研究をまとめたデータベースを作成
し，現場の臨床心理士は，そのデータベースを活
用し，個々の患者ごとに最適の実証を探し出し，
それに基づいて治療技法を選択することができる，
というようなバックアップ制度も構築する必要が
ある（丹野，２００１）．坂野（２００５）は，このよう
な EBCPの概念を推進するためには，１）心理
療法の目標を明確にし，共有する，２）心理療法
の内容を客観的に記述する，３）評価方法を明確
にし，共有する，４）適切な統制群を設定する，
５）心理療法で取り扱う変数以外は無作為化する，
６）収集されたデータをメタアナリシスし有効な
方法を明らかにする，ことが必要であると指摘し
ている．
今日の臨床心理学において心理療法の有効性が
あると判断される条件は，非無作為化の統制研究
や単一事例デザインを用いた臨床研究，コーホー
ト研究などの多数の報告において結論が一致し，
さらに，RCT試験の結果がメタアナリシスによ
り一致していると判定されることにより確定する．
その証拠水準の高さは，メタアナリシス＞無作為
化比較試験＞対照試験＞コーホート研究＞一事例
実験＞事例研究，の順である（中野，２００４；丹野，
２００６）．
こうしたさまざまな研究の証拠に基づき特定の
問題に対する臨床心理学的介入を標準化し，援助
の方策を策定する際のガイドラインを開発するこ
とによって，心理臨床家はより適切な心理学的サー
ビスを社会に提供することができるようになる
（坂野，２００５）．欧米では多くの心理療法のガイ
ドラインが作成されており，１９９３年にアメリカ心
理学会の第１２部会（臨床心理学部会）のタクス
フォースがまとめた「十分に確立された治療法」
１８種と「おそらく効果がある治療法」７種，また，
１９９６年にイギリスのNHSの要請によりロスとフォ
ナギーが報告した「どの治療法が誰にきくか？」
などはよく知られたガイドラインである（丹野，
２００６）．
ボルダーモデルと
さまざまな科学者実践家モデル
EBCPを確立するためにはふさわしい教育モデ
ルが用意されなければならない．科学者実践家モ
デルといわれる教育理念がもっともそれに適して
いると考えられるため，以下にこのモデルを概説
したい．
第２次世界大戦後のアメリカにおいて，多数の
帰還兵に対する精神療法や再雇用のための職業教
育やカウンセリングの必要性と精神科医の不足に
より，専門的な心理士を育成する要求が劇的に高
まった（Drabick ＆ Goldfried，２０００；Petersen，
２００７）．復員軍人援護局（Veterans Administra-
tion）が臨床心理士向けの訓練プログラムを設け
たこと，アメリカ合衆国公衆衛生局（United
States Public Health Service）が訓練助成金の
供給したこと，アメリカ心理学会（American Psy-
chological Association： APA）が訓練に関する
委員会を開いたことも専門的な心理士の育成熱に
寄与したといわれる（Drabick ＆ Goldfried，
２０００）．
そうした社会的機運の中で，精神保健研究所
（National Institute of Mental Health： NIMH）
と APAの援助を受けた臨床心理学訓練プログラ
ムの標準化のための会議が，１９４９年夏，コロラド
のボルダーで２週間にわたって開催され，７３名の
関連分野の代表者たちが集まった（Drabick ＆
Goldfried，２０００； Petersen，２００７）．
このボルダー会議には，診断，治療，研究の能
力を獲得するために提案された教育モデルである
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Shakow報告書と APAの臨床心理学における訓
練に関する会議（Committee on Training in Clini-
cal Psychology： CTCP）の報告書がたたき台
として使用され，会議参加者の訓練モデルに関す
るさらなる意見を盛り込んで科学者実践家モデル
（ScientistPractitioner Model），あるいはボル
ダーモデル（Boulder Model）として後に広く知
られる臨床心理士訓練モデルを生んだ．この科学
者実践家モデルは，精神医学の治療者養成モデル
をベースにしつつ，臨床心理学の領域における独
自の実践家の養成に関して，研究者と臨床家を融
合した訓練を行うものであり，このモデルに則っ
て育成された臨床心理士は，科学界に自ら産出し
た臨床データを提出する能力がある研究者である
と同時に，アセスメントと治療の最新の研究知見
を臨床実践に適用し臨床介入の適正な評価ができ
る実践家となることが期待された（Petersen，
２００７，Drabick ＆ Goldfried，２０００）．
たたき台となった Shakow の報告書は，１年
次は臨床業務に必要な心理学および医科学の系統
的学習をすることに当てられ，２年次は心理測定
および治療法の理論と演習に，３年次はインター
ンの経験に，そして４年次は学位論文の完成に当
てられるという４年間の PhDプログラムであっ
た．ボルダー報告書は，生理学，パーソナリティ
理論，発達心理学，社会心理学，精神病理学，臨
床技法といった学習科目をカリキュラムの構成要
素とした．科学者実践家モデルにおける訓練の主
要な目的は，臨床場面において臨床技法を批判的
に選択する十分な知識の獲得と，観察，面接，ア
セスメント，心理療法に関する臨床技法の熟達を
目指していた（Petersen，２００７，Drabick ＆ Gold-
fried，２０００）．
このボルダー会議において科学者実践家モデル
が提唱されて以来，半世紀以上が経ち，数多くの
バリエーションが生まれた．以下に，そのモデル
をいくつか取り上げて紹介したい．
応用科学者モデルApplied scientist model
ボルダー会議から数年後，シャピロは直接的に
科学と実践を一体化する問題に取り組み，１９６７年
イギリスにおいて，科学者実践家モデルとは異な
る応用科学としての臨床心理学について提言した
（Shapiro，２００２）．このモデルは，研究と臨床業
務を分離して活動することにあまり強調をおかず，
臨床業務に科学的手法を応用することに強調をお
くものであり，臨床心理士の臨床業務の主要な３
側面を，アセスメント，変容援助，研究であると
定義している（Shapiro，１９６７）．ここで使用され
る変容援助という概念には，治療，マネジメント，
環境適応といった活動が含まれている．アセスメ
ントにおいては，個々の患者の特定の心理的障害
を記述・説明することだけではなく，構成的で情
報探索的な情報収集面接技法を使用すること，基
礎心理学研究と臨床研究そして心理学以外の一般
科学的方法からも有効な診断情報を導き出し，活
用することとした（Shapiro，１９８５）．また，治療
においても同様なポリシーを持つが，より機能補
償志向であること，治療技法の科学的批判的選択
が行われること，アウトカムを測定すること，治
療者の行動も評価することを加えた（Shapiro，
１９８５）．
このように，本モデルは臨床心理士の活動は応
用科学者としての活動であると極めて限定的に考
えており，メンタルヘルスに対する一般心理学の
知見の応用すること，科学的妥当性のあるアセス
メントと治療だけを使用すること，クライアント
の問題に関する仮説立案とその検証のためのデー
タ収集という科学的手法の枠組みの中で臨床業務
を行うべきであるとしている（Shapiro，１９８５）．
実践家研究者モデル（ベイルモデル）
practitioner‐scholar model（Vail model）
NIMHの助成を受けた会議が，１９７３年，コロ
ラドのベイルにおいて開催された．このベイル会
議は，より社会的ニーズが増大していた臨床心理
実践家の育成にあたって，当時急激に進化してい
た心理学の発展を反映させた訓練プログラムを作
成するためのものであった（Korman，１９７４）．
ここで作成されたモデルは，臨床と研究の両方の
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訓練を強調する科学者実践家モデルに対し，臨床
において科学的理論を応用する実践家として機能
するための実践志向の訓練を設定したものであり，
実践家研究者モデル（ practitionerscholar
model），あるいはベイルモデル（Vail model）
と呼ばれる．このモデルは，マイノリティや女性
といった特定の集団にも関心を広げ，３つの主要
な訓練水準（博士，修士，学士以下）を設定し，
心理的援助に対する社会の要求に応じて適切な心
理士訓練プログラムを変更していくことを推奨し
た。（Korman，１９７４）．
育成のための訓練方略は以下の４点を順守するこ
ととされた．１） 現場における訓練と教室で学
ぶ技能と知識を統合することがより重要であると
考え，実地経験は，訓練プログラム側の目的とコ
ミュニティ側のニーズを一致させることに注意を
払う．２）文化的に多様なバックグラウンドのあ
る人々に広く目を向け，差別の無いサービスを提
供する義務を自覚する．３）教授陣と学生は，訓
練プログラムの一部として臨床業務提供を行い，
臨床心理援助を受けることが不十分な人々への関
与を増加させる．４）多数の心理士の業務が社会
に及ぼすであろう影響について慎重な検討を行い，
心理士集団が公共政策に寄与できることに関して
高度に倫理的な判断を行う．
一方，博士課程においては，社会的ニーズを反
映させた新しいサービスプログラムの開発や，実
践と理論の統合に基づく新しい概念モデルへの挑
戦，スーパービジョンと訓練などを専門的なメ
ニューとして加えるべきであるとした（Korman，
１９７４）．
４レベルマトリックスモデル
Four level matrixmodel
Snyder，C．R．＆ Elliott，T．R．（２００５）によっ
て提唱された４レベルマトリックスモデルはポス
ト・ボルダーモデルを目指し，近未来の臨床心理
士像を想定した作られたカリキュラムである．彼
らが提唱する４レベルマトリックスモデルを理解
するために，まずコア・マトリックスモデルを説
明する．図１に示すように，Valence（強さと弱
さ）と Source（個人と環境）という２つの軸か
ら４つのマトリックスが形成される．この４つの
マトリックスは臨床心理学の対象を区別するため
の指針となる．図１による第３の象限，すなわち
「個人の弱さ」とはいわゆる精神的疾患のことで
あり，第１の象限が示す「個人の強さ」とはプラ
スの意味を含めた精神的健康のことである．精神
的健康とは Seligman & Csikszentmihalyi（２０００）
が提唱するポジティブ・サイコロジーの発想が含
まれる．こうした強弱は，人々が生活する地域や
政策，所属する組織などのような環境因子にも存
在する．しかしながら，これまでの臨床心理学の
対象はほとんどが第３象限の問題，すなわち，個
人の精神的疾患をどうするかという視点に拘泥し
て教育のカリキュラムを設計してきていたという
のが著者らの指摘である．そのため，本モデルは
その限定を超克するための視座として，第１，２，
４象限を対象としたカリキュラム編成を主張して
いる．
図１ ４レベルマトリックスモデルの概念図―Va-
lence（強さと弱さ）とSource（個人と環境）
からなるコアマトリックスモデルと個人から
社会までの４層に広がる臨床心理学教育領域。
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次に理解すべきことは，マトリックスモデルが
４つの階層レベルに広がりを持つことである．マ
トリックスモデルは４つのレベルに応じた具体的
なテーマを掲げている．４つのレベルとは，個人
内レベル，個人間レベル，組織・制度レベル，社
会・地域レベルのことである．個人内レベルとは
弱さに関わることとしては個人の精神病理，強さ
に関わることとしては自己肯定感や楽観的思考の
獲得などのことがらである．個人間レベルとは，
弱さに関わることとしては対人関係ストレスやカッ
プルの問題，集団療法などがあり，強さに関わる
こととしてはアサーティブネスやソーシャルスキ
ルの獲得，人材能力開発，人材研修プログラムの
開発などが含まれる．組織・制度的レベルには総
合病院や学校，企業を対象としたリエゾンまたは
コンサルテーションの問題が含まれる．社会・地
域レベルの問題とは，健康政策提言や法律，コス
ト効果の分析，人口政策立案などの広い視野に立っ
たことがらである．４レベルコアマトリックスは
このようにして，「４コア４層」からなる臨床的
課題を分類整理し，今後の教育カリキュラムが何
を含めたらよいかの指針とすることを目的として
いる．では，具体的に何を含めたらよいと彼らは
いうのであろうか．
まず第１に，生活習慣病や慢性疾患の治療と予
防に貢献できる臨床心理学の役割が強調される．
第２に，心理療法の大衆サービス化にともなって，
経済的，時間的，距離的，人的コスト効果のよい
治療方法を開発するニーズが増大していることを
ふまえ，とりわけコスト上の配慮を必要とする小
児・老人・マイノリティに対する臨床心理サービ
スの開発とコミュニティアプローチに関する実践
的教育．第３に，ICTの活用や遠隔地コントロー
ルである．
このほか，基礎臨床心理学分野においては，臨
床の実態に即した統計技術の教育，たとえば，IRT
（項目反応理論）や SEM（共分散構造分析），質
的データの分析，群内変動の検定方法や臨床効果
評価技術などが必要であり，仮説検証のあり方に
ついても古典的植物学向け実験方法の安易な転用
を再考することを薦めている．
さらに，時代背景を反映させた未来の臨床心理
士にとって必要な教養のあり方も提案する．精神
分析や行動科学を背景としてきた従来の臨床心理
学とは明瞭に異なり，今後は，認知神経科学や脳
科学，コンピュータ科学，薬理学，遺伝学，経済
や法律の知識などが基盤的な知識となるであろう
と予測している．また，臨床心理学の理論的体系
を俯瞰する視点としては Systemic constructivism
とも呼べるシステム的構成主義アプローチの発想
が有用になると提案する．これは従来的な学派専
一主義から脱却し，不適応から適応へ至る個人や
社会の変化を全体的に把握できる包括論的見方の
ことである．
本モデルはさらに教育カリキュラムの進め方に
関して，実践と学問のリンケージを強く推奨して
いる．従来の科学者実践家モデルが科学的知識の
応用としての臨床というものをイメージさせてき
たことは否めない事実であるが，しばしば画期的
な心理療法は科学的結果よりも実践知の中から現
れてきたことから，臨床の発展は単なる科学的事
実の応用だけではなかったはずであるという．ま
た，RCT至上主義には限界があることも指摘し
ている．現実に多数存在する複雑な合併症患者に
は厳しい対象基準を満たした RCT研究の結果を
外挿できないからである．しかし，どのような発
想も科学的検証手段を常に意識しておかなければ
ならないと強調する．実践と学問は主従関係では
なく，協力的補完関係にある．
最後に，臨床心理サービス提供者のグレード化
と認証システムについても提案をしている．博士
号や，薬物処方権を持った臨床心理士のような高
度専門家を育成することと，より一般的なサービ
ス提供者の少なくとも２つ以上のグレード化が必
要であり，また，学界による教育成果の認証シス
テムも用意しなければならないという．
欧米の臨床心理学教育の例
上述のようにさまざまな臨床心理学教育モデル
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に関する熱い議論が存在するということは，それ
だけ実証に基づく臨床心理学の考え方が普及し発
展していることの生きた証拠といえるだろう．こ
こでは教育モデル論から具体的なカリキュラムに
目を移してみたい。イギリスでは科学合理的な治
療メカニズム研究が，アメリカではプラグマティ
ズム的な治療効果研究が重視されているといわれ
ており（丹野，２００１；丹野，２００６），以下にそれ
ぞれの例をあげる．
Marzillier & Hall（１９９９）によると，欧米の臨
床心理学の専門的訓練は，一般的には学術的な知
識の学習と実践的な体験学習を組み合わせたもの
となり，学術的な心理学を基礎的な科学として学
習する学部の過程と多様なメンタルヘルスの現場
においてスーパーバイズを受けながら臨床活動を
行う形式をとる専門実践的な訓練に分けられる．
アメリカでは，大学院での最初の２，３年は学術
的な学習が中心となり，実践的な学習は，病院な
どの現場で行われる数週間程度の短期研修に限ら
れ，この学術的な課程を修了した後，フルタイム
のインターンに出て１年間を過ごす形をとる．一
方，イギリスでは，学術面と実践面の訓練が当初
から統合され，週の２日間は大学院で学術的な学
習を受け，３日間は臨床現場で実践教育を受ける
ことを少なくとも３年間は続けられる．アメリカ
のように学術面と実践面の訓練を分離することは，
各々の学習に個別に専念できるという利点はある．
一方，イギリスでの統合型の訓練は，心理学の科
学的知識を実践的に活用し体験することができる
点で優れている．
まず，アメリカの教育カリキュラムとして，出
版回数と引用回数の平均値に基づく臨床心理学 Ph．
D．プログラムランキング（Matson，Malone，Gon-
zalez，McClure，Laud ＆ Minshawi，２００５）に
おいて１位に位置づけられたペンシルバニア大学
を例に挙げる．ペンシルバニア大学心理学部の博
士課程は，フルタイム４年制 Ph．D．プログラ
ムであり，修士課程はない（University of Penn-
sylvania，２００８c）．大学院１年生に対して要求さ
れるコースは，プロセミナー，統計，個人研究，
選択コース１つである．プロセミナーは，広範囲
にわたる心理学的研究をカバーする半期あるいは
全学期コースから成り，初年度に３ユニットのプ
ロセミナーを取らなければならない．すべての学
生が，研究法のプロセミナーを取ることが要求さ
れる．統計は，統計学，あるいは，より上級のコー
スにより満たすことができる．個人研究は，教員
の指導の下で，研究を計画し，必要なテクニック
を学び，初年度の終わりまでに達成されたことを
レポートに書くことになる．臨床プログラムの学
生は初年度と次年度で臨床セミナーを受講する．２
年生は，さらに２ユニットのプロセミナーを受講
するがその中には，認知（心理言語学，知覚，動
物学習，思考と決定），脳（行動神経科学，認知
神経科学），産業および組織（文化，パーソナリ
ティ，精神病理学，社会）等が含まれるようになっ
ている．臨床プログラムの学生は，臨床実習と１
年のアセスメントを取る．３年目の後半に，学生
は博士資格認定試験を取り，４年目に学位論文を
終える（University of Pennsylvania，２００８d）．
臨床訓練プログラムは，１．心理アセスメント，
精神診断面接，２．導入的な実習と高度な実習で
の観察，研究，治療，診断を通じて，精神病理学
の現象への経験を増すこと，３．倫理学での半学
期コースを終えること，４．秋学期の間は毎週，
春学期の間は毎月開かれる臨床プログラムの教授
陣と学生との会議である臨床セミナーへの参加と
３．５学期の臨床心理学セミナーを終えること，５．
精神病理学プロセミナーを終えること，６．APA
認可のプログラムである， 行動の生物学的側
面， 行動の認知的，感情的側面， 行動の
社会的側面， 心理学の歴史とシステム，
心理測定学， 研究法（介入の評価を含む），
 データ分析の技術， 人間発達，	 倫理
と文化の多様性を含む行動の個体差を終えるこ
と，７．１年の臨床のインターンを終えることなど
が要求されている（University ofPennsylvania，
２００８a）．
次に，イギリスの教育カリキュラムの例として，
オックスフォード大学を見てみる．オックスフォー
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ド大学大学院臨床心理学博士課程は，イギリス心
理学会（the British Psychological Society）が
認定する臨床心理学訓練コース３２校の１つであり，
フルタイムの３年制である．プログラムは，創造
的で自律した学習を奨励し，講義よりむしろワー
クショップ，セミナー，および対話的なセッショ
ンを目指し，学術的な学習と臨床現場における訓
練が連動して設定される．３年間を通して，週３
日の臨床現場での教育を受け，残りの２日は訓練
段階に応じた，教育，研究活動，個人学習に割り
当てられる（The Oxford Doctoral Course in
Clinical Psychology，２００７）．学術的なプログラ
ムは，４週間の導入的な学習の後，それぞれの年
に３回１０週の期間行われる．訓練モジュールには，
成人メンタルヘルス，子どもと若者と家族，学習
障害，高齢者，健康心理学，神経心理学，薬物乱
用，心理学と法，職業的な問題を含み，臨床技量
と，認知行動療法，システム療法，精神力動的療
法そしてグループワークを含むさまざまな理論的
そして治療的モデルが教育される．臨床現場にお
ける訓練は，広範囲の専門領域と理論モデルをカ
バーし，訓練が進むにつれて，訓練生は自身の訓
練経験の形成のために選択と量を増加する．通常，
訓練生は３年間に渡って，５つの臨床現場を完了
する．これらの４つの臨床現場は，通常，成人メ
ンタルヘルス，若年層と家族，学習障害者，高齢
者の領域となる．３年目に，訓練生は臨床能力の
広範囲をカバーする１２カ月１つの臨床現場を完了
する．臨床現場における訓練は，慎重にモニター
され，臨床技能の有効な発展を促進するために，
訓練生は同じ個人指導教授の下で訓練を続ける．
臨床能力の開発は，臨床現場とコース中で組織化
されたワークショップと教育を通して行われる．
ワークショップは，様々な側面で NHSと連携し
て，認知的，行動的，システム的，精神力動的と
いった治療アプローチを提供する．
結 語
下山（２００３）によると，本来の臨床心理学は，
心理学の実証性が専門性の基本として重視される
学問であり，実証的なデータに基づき，対象とな
る問題のアセスメントを行ったうえで，介入に向
けての方針を立て，様々な技法を用いて問題に介
入し，さらにその有効性を確認していく活動を意
味し，カウンセリング，心理療法とは異なる分野
にあると位置づけられている．一方，カウンセリ
ングは，人間性を尊重した総合的な人間援助を目
指し，専門性よりも一般性や日常性が重視され，
心理療法は，特定の学派の理論の技能の向上を目
指すものであり，学派色が強くなる．
世界的な EBM隆盛の機運にあわせて，我が国
の臨床心理学も実証的臨床心理学への変化を求め
られている．下山の整理をふまえればこのような
変化をしていくことも不可能ではない．クライエ
ントや社会の利益にとって，治療技法の選択は臨
床効果に関する正しい評価に基づいた決定である
ことが望ましいことはいうまでもないが，そのた
めには，とりわけ臨床研究の方法論や臨床評価学
に関する教育を取り込み、一層発展させていく必
要があるだろう．心理療法家の育成については学
派専一主義的に行われるのではなく，科学者実践
家モデルに基づいて行われることが期待される．
しかし，要求される心理臨床のあり方は，時代背
景や地域特性によって変化していく．科学者実践
家モデルは実証的臨床心理学における教育的基盤
を作ったが，ボルダー会議から約６０年が経過し，
その間にさまざまな教育モデルが派生した．今後
も新しい時代背景やニーズにマッチした教育モデ
ルの絶え間ない点検と議論が必要である．
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